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ABSTRACT
Background & objectives: Anthropometric indices are one of the reliable criteria for
assessing children's health status, since the mother's psychological characteristics and
conditions can greatly affect the quality of her relationship with the child. The purpose of this
study was to determine the relationship between maternal mental health and children's
anthropometric indices in mothers and children referred to Ardabil health centers in 2015.
Methods: This is a descriptive-analytic study of cross-sectional type. 117 mothers and their
children (under 5 years old) referred to the health centers of the Ardabil city were selected by
random sampling method. To collect the information needed from mothers, a demographic
questionnaire and a GHQ-28 questionnaire were used. Children's anthropometric indices were
used to collect the information about children. Data were analyzed by SPSS-16 software,
using correlation analysis and independent t-test.
Results: The results of this study showed that 59% of women were suspected of having
mental problems which included social functioning problem (94.9%), anxiety (38.5%),
physiological (41%) and depression (5.14%). Also, the means of weight and height indices of
children were 37.84±31.31 and 39.57±32.17, respectively. The results of statistical analysis
showed that 69.2% of children had a weight index of less than 50 and 61.5% had a height
index of lower than 50. Also, statistical results showed the correlation only between the
maternal somatization subscale with child weight (p<0.01). For others, no correlation was
observed between the variables with the weight and height indices of the child.
Conclusion: The data obtained from this study show that the mental health of mothers can
play an important role in the growth and development of children. Therefore, health care
providers' awareness of changes in women's mental health status is important for planning
toward improving their mental health and the anthropometric indices of their children.
Keywords: Maternal Mental Health; Anthropometric Weight & Height Indices in Children
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733ﭘﺮوﯾﺰ ﻣﻮﻟﻮي و ﻫﻤﮑﺎران ...                     ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران
ﻫﺎي اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران و ﺷﺎﺧﺺ
- )ﻗﺪ و وزن( در ﻣﺎدران و ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽﮐﻮدﮐﺎن
4931درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
5، ﭘﺮﯾﺴﺎ ﺗﻮﮐﻠﯽ ﺣﺴﻨﮑﻠﻮ4، ﺣﺒﯿﺒﻪ ﺳﻠﻮت*3ﻣﻬﺮﯾﺎر ﻧﺪرﻣﺤﻤﺪي،2، اﻓﺸﺎن ﺷﺮﻗﯽ1ﭘﺮوﯾﺰ ﻣﻮﻟﻮي
دك و ﻧﻮﺟﻮان، داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮانﻓﻮق ﺗﺨﺼﺺ رواﻧﭙﺰﺷﮑﯽ ﮐﻮ.1
داﻧﺸﯿﺎر ﮔﺮوه ﭘﺰﺷﮑﯽ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮان.2
دﮐﺘﺮاي رواﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ، اﺳﺘﺎدﯾﺎر ﮔﺮوه رواﻧﭙﺮﺷﮕﯽ داﻧﺸﮕﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮان.3
ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻓﺎﻃﻤﯽ، داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮان،واﻧﺸﻨﺎﺳﯽ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﯽ ارﺷﺪ ر.4
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ، اﯾﺮان،داﻧﺸﺠﻮي ﭘﺰﺷﮑﯽ ﻋﻤﻮﻣﯽ.5
moc.oohay@64rairhemﯾﻤﯿﻞ:ا07806544190:ﻧﻮﯾﺴﻨﺪه ﻣﺴﺌﻮل. ﺗﻠﻔﻦ*
79/01/11ﭘﺬﯾﺮش:79/4/51درﯾﺎﻓﺖ:
ﭼﮑﯿﺪه
و ﻨﺪﺑﺎﺷ ـﻮدﮐـﺎن ﻣـﯽ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ از ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ وﺿﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ ﮐ ﺷﺎﺧﺺزﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف:
ﻟـﺬا ، ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﯿﺖ ارﺗﺒﺎط وي را ﺑﺎ ﮐﻮدك ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻗﺮار دﻫﺪﭼﻮن ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت و ﺷﺮاﯾﻂ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎدر ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﻣﯽ
ﻮدﮐـﺎن در ﻣـﺎدران و ﮐﻮدﮐـﺎن ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾـﮏ ﮐ اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ راﺑﻄﻪ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣـﺎدران و ﺷـﺎﺧﺺ 
اﻧﺠﺎم ﺷﺪ. 4931رﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ دﻣﺮاﺟﻌﻪ
ﺳـﺎل آﻧﻬـﺎ، 5زﯾـﺮ ن و ﮐﻮدﮐﺎنراﻧﻔﺮ از ﻣﺎد711ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ از ﻧﻮع ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺑﻮد. -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ:ﮐﺎرروش 
ﺑﻪ روش ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ. ﺟﻬﺖ ﮔـﺮدآوري اﻃﻼﻋـﺎت ،درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ ادرﺑﯿﻞ-ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
، و ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋـﺎت ﻣـﻮرد ﻧﯿـﺎز ﮐﻮدﮐـﺎن، از 82-QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ و ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪز ﻣﺎدران، ازﻣﻮرد ﻧﯿﺎ
و ﺑـﻪ روش ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ و ﺗـﯽ 61-SSPSﺑﺎ ﮐﻤﮏ ﻧﺮم اﻓﺰار ﻫﺎﺳﭙﺲ دادهﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ.ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﺴﺘﻘﻞ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. 
ﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺷﺎﻣﻞ ﻣﺸﮑﻞ ﻧﺎن ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ ﻣﺸﮑﻼت رواﻧﯽ ﺑﻮددرﺻﺪ ز95از اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد ﺣﺎﺻﻞﺞﻧﺘﺎﯾﻫﺎ:ﯾﺎﻓﺘﻪ
%( ﺑﻮد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺷﺎﺧﺺ 41/5%( و اﻓﺴﺮدﮔﯽ )14%(، ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي )83/5%(، اﺿﻄﺮاب )49/9در ﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ )
درﺻـﺪ 96/2آﻧﺎﻟﯿﺰ آﻣﺎري ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ د. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﻮ93/75±23/71و ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺪي 73/48±13/13وزﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣﺎري ﺑﻮدﻧ05ﺗﺮ از درﺻﺪ داراي ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ16/5و 05ﺗﺮ از از ﮐﻮدﮐﺎن داراي ﺷﺎﺧﺺ وزﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
( و در ﺑﻘﯿﻪ p<0/10)ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﺗﻨﻬﺎ در ﻣﻮرد ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي ﻣﺎدران ﺑﺎ وزن ﮐﻮدك ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ
ﻫﺎي وزﻧﯽ و ﻗﺪي ﮐﻮدك ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾﺪ. ﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺﻣﻮارد ﻫ
رﺷـﺪ ﺗﻮاﻧـﺪ ﻧﻘـﺶ ﻣﻬﻤـﯽ در ﮐﻪ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﻣـﺎدران ﻣـﯽ داداﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه از اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎنﮔﯿﺮي:ﻧﺘﯿﺠﻪ
رﯾـﺰي ﺑـﻪ ﻣﻨﻈـﻮر ﻣﻪﺪ. ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ آﮔﺎﻫﯽ ﻣﺮاﻗﺒﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ از ﺗﻐﯿﯿﺮات وﺿﻌﯿﺖ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ زﻧﺎن ﺑﺮاي ﺑﺮﻧﺎﯾﻔﺎ ﻧﻤﺎﯾﮐﻮدﮐﺎن ا
ﺷﺎن ﻣﻬﻢ اﺳﺖ. ﻫﺎي آﻧﺘﺮﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﮐﻮدﮐﺎنارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ آﻧﺎن و ﺑﻬﺒﻮد ﺷﺎﺧﺺ
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ وزﻧﯽ و ﻗﺪي ﮐﻮدﮐﺎن: ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران، ﺷﺎﺧﺺﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪيواژه
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8931ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ ، ﺷﻤﺎره دﻫﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ                  ﻣ833
ﻘﺪﻣﻪﻣ
ﻫـﺎي از روشﯽﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت ﺗـﻦ ﺳـﻨﺠﯽ ﯾﮑـﺑﺮرﺳـﯽ
ﻣﺘﺪاول ارزﯾﺎﺑﯽ و ﺗﻌﯿﯿﻦ وﺿﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐﻮدﮐﺎن اﺳـﺖ 
( و ﺑ ــﺎ اﯾ ــﻦ ارزﯾ ــﺎﺑﯽ ﻗﺒ ــﻞ از ﺑ ــﺮوز ﻋﻼﺋ ــﻢ ﺑ ــﺎﻟﯿﻨﯽ 1)
ﺗﻐﺬﯾـﻪ، ﮐﻮدﮐـﺎن در ﻣﻌـﺮض ﺧﻄـﺮ ﺷﻨﺎﺳـﺎﯾﯽ و ﺳـﻮء 
رﯾ ــﺰي ﻻزم ﺑ ــﺮاي اﻧﺠــﺎم ﻣ ــﺪاﺧﻼت ﺻــﻮرت ﺑﺮﻧﺎﻣ ــﻪ
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪدي ﺑ ـﺮاي ارزﯾ ـﺎﺑﯽ روش.(2)ﮔﯿ ـﺮدﻣـﯽ
ﺘ ــﺮﯾﻦ و ، ﯾﮑ ــﯽ از ﻣﻬﻤﻪ وﺟ ــﻮد داردوﺿ ــﻌﯿﺖ ﺗﻐﺬﯾـ ـ
ﻫـﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾـﮏ ﻫـﺎ، ﺷـﺎﺧﺺ ﺗـﺮﯾﻦ روش راﺣﺖ
ﺑﺎﺷـﺪﮐﻪ ﺷـﺎﻣﻞ ﻗـﺪ و وزن ﺑـﻮده و ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣـﯽ
ﻫـ ــﺎي رﺷـ ــﺪ، ﻣﻌﯿﺎرﻫـ ــﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔـ ــﯽ ﭼـ ــﻮن ﮐـ ــﺎرت 
)وزن ﺑـﺮاي ﺳـﻦ(، ﻣـﮏ ﻻرن ﻫـﺎي ﮔـﻮﻣﺰ ﺑﻨﺪيﻃﺒﻘﻪ
ﮔﯿـﺮد. ﺻﻮرت ﻣﯽ1)وزن ﺑﺮاي ﻗﺪ( ﺷﺎﺧﺺ ﺗﻮده ﺑﺪن
ﺷﺎﺧﺺ ﺣﺴﺎس ﺳـﻼﻣﺖ اﯾﻦ ﻧﻮع ارزﯾﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ 
ﺷﻮد. اﻗﺘﺼﺎدي ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ-و ﺗﻮﺳﻌﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
رﺷـﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن و ﻣﻌﯿﺎرﻫـﺎي آن ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻋﻮاﻣـﻞ 
ﺗـﺮ در اﯾـﻦ ﺑﺎﺷـﺪ و آﻧﭽـﻪ ﺑـﯿﺶ ژﻧﺘﯿﮏ و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ، ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺤﯿﻄـﯽ، ﮐﻨﺘـﺮل راﺑﻄﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﻣﺪاﺧﻠﻪ ﻣﯽ
، ﺑـﻮﯾﮋه ﯽ و ﻧﺤﻮه ﺗﻌﺎﻣﻞ واﻟﺪﯾﻦﻫﺎ، ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﻋﻔﻮﻧﺖ
ﻣﺎدران ﻫﺴﺘﻪ اﺻـﻠﯽ (. ﭼﻮن3)ﺑﺎﺷﺪﻣﺎدران ﺑﺎ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ
ﺗﻐﺬﯾ ــﻪ ﮐ ــﻮدك، »ﺑﺎﺷ ــﻨﺪ، ﻣﺮاﻗﺒ ــﺖ از ﮐ ــﻮدك ﻣ ــﯽ 
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ، ﭘﯿﮕﯿﺮي واﮐﺴﯿﻨﺎﺳﯿﻮن ﮐﻮدك و ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑﺮ ﻋﻬـﺪه ﻣـﺎدر ﻣـﯽ «ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐﻮدك ﺑﯿﻤﺎر
ﮐﻨـﺪ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدر اﺳﺖ ﮐـﻪ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣـﯽ 
(.4)آﯾـﺪ وي ﺗﺎ ﭼﻪ ﺣﺪ از ﻋﻬﺪه اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻮﻟﯿﺖ ﺑﺮ ﻣـﯽ 
ﺣﺎﻟﺖ ﺑﻬﺰﯾﺴﺘﯽ ﮐﺎﻣﻞ ﺑﺪﻧﯽ، رواﻧﯽ و 2ﻗﻊ ﺳﻼﻣﺘﯽوادر
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ. و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺷﺎﻣﻞ اﺣﺴﺎس دروﻧـﯽ 
ﺧﻮب ﺑﻮدن و اﻃﻤﯿﻨﺎن از ﮐﺎرآﻣﺪي ﺧﻮد، اﺗﮑﺎ ﺑﻪ ﺧـﻮد، 
ﺷـﮑﻮﻓﺎﯾﯽ ﺖ رﻗﺎﺑﺖ، واﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑـﯿﻦ ﻧﺴـﻠﯽ و ﺧﻮد ﻇﺮﻓﯿ
(. 5)ﺑﺎﺷـﺪ ﻫـﺎﯾﯽ ﺑـﺎﻟﻘﻮه ﻓﮑـﺮي و ﻫﯿﺠـﺎﻧﯽ ﻣـﯽ ﺗﻮاﻧﺎي
ﺎط و در زﻧ ــﺎن ﻣﻮﺟ ــﺐ ﺷ ــﺎدي و ﻧﺸـ ـﺳ ــﻼﻣﺖ روان 
ﻓﻘﺪان ؛ﺷﻮدرﻓﺘﻦ ﺣﺲ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻧﻔﺲ در آﻧﺎن ﻣﯽﺑﺎﻻ
آن اﺿﻄﺮاب، اﺳﺘﺮس، دﻟﻬﺮه و ﻧﺎاﻣﯿﺪي زﻧﺪﮔﯽ را ﺑـﻪ 
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در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﺧﺼﻮﺻـﯿﺎت و .(6،7)ﻫﻤﺮاه ﺧﻮاﻫﺪ داﺷـﺖ 
ﺖ ﯿﺗﻮاﻧﺪ ﮐﯿﻔﺷﺮاﯾﻂ رواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎدر ﺗﺎ ﺣﺪ زﯾﺎدي ﻣﯽ
(. 8)ارﺗﺒـﺎط او را ﺑـﺎ ﮐـﻮدك ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﻗـﺮار دﻫـﺪ
ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدر ﺑـﺮ ﻣﯿـﺰان ﺪاﻧﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده
ﮔـﺬارد رﺷﺪ ﻧﻮزادان در ﻗﺒﻞ و ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣـﯽ 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﮐﻨﻨﺪه ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر ﻣـﯽ (. ﺗﻤﺎم ﻋﻮاﻣﻞ ﺗﻬﺪﯾﺪ9)
ﺗﺎﺛﯿﺮ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ رﺷﺪ و ﻧﻤﻮ ﻧﻮزدان داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷـﺪ. ﺗﻮﻟـﺪ 
ﻧﻮزاد ﺳﺎﻟﻤﯽ ﮐﻪ داراي ﻗﺪ و وزن و دور ﺳـﺮ ﻃﺒﯿﻌـﯽ 
ﻧـﺪ ﺗﻮاﺑﺎﺷﺪ، ﯾﮑﯽ از ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻣﺴـﺎﺋﻠﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﻣـﯽ 
ﺧﺴﺘﮕﯽ ﻧﻪ ﻣﺎه ﺑﺎرداري را از ﺗﻦ و روح ﻣـﺎدر ﺑﺰداﯾـﺪ. 
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺪون داﺷـﺘﻦ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن ﻣﯽوﻟﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﺎﻓﯽ در ﻃﻮل دوره ﺑﺎرداري، اﯾﻦ اﻣـﺮ 
(. ﻣﺤﻘﻘ ــﯿﻦ اﻋﺘﻘ ـﺎد دارﻧ ــﺪ ﯾﮑ ــﯽ از 5)ﺷـﺪﻧﯽ ﻧﯿﺴــﺖ
ﮔﯿـﺮي ﻣﻨﺎﺳـﺐ و رﺷـﺪ ﻗـﺪي ﻣﻬﻤﺘﺮﯾﻦ ﻋﻮاﻣـﻞ وزن 
ﻣـﺎدر اﺳـﺖ. ﺟﻨﯿﻦ، ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻄﻠﻮب و آراﻣـﺶ رواﻧـﯽ 
ﻫﺎي اﻓﺴـﺮدﮔﯽ ﻫﺴـﺘﻨﺪ، ﭼـﻪ ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ داراي ﻧﺸﺎﻧﻪ
ﺑﺴﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﻓﺖ ﮐﺎرﮐﺮدﻫـﺎي اﻧﮕﯿﺰﺷـﯽ، اﻧﮕﯿـﺰه ﻻزم 
ﺑﺮاي ﺗﻐﺬﯾﻪ ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
دﻟﯿ ــﻞ ﻋ ــﺪم ﻋﻼﻗ ــﻪ و ﮐﺴ ــﺐ ﻧﮑ ــﺮدن ﻟ ــﺬت از ﺑ ــﻪ
ﻫﺎي ﻣﻌﻤﻮل زﻧﺪﮔﯽ ﺗﺤﺮك و ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ
ﻨﻬـﺎ در ﮐﻨـﺎر ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﯾﺎﺑـﺪ. ﻫﻤـﻪ اﯾ آﻧﻬـﺎ ﮐـﺎﻫﺶ ﻣـﯽ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ ﺑﺮ روﻧﺪ رﺷﺪ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣﯽ
(. 01)ﺟﺴﻤﯽ ﺟﻨـﯿﻦ، ﺗـﺎﺛﯿﺮات ﻧـﺎﮔﻮاري داﺷـﺘﻪ ﺑﺎﺷـﻨﺪ 
ﻦ ﺳـﻼﻣﺖ روان ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﺎﯾﻨﺪه و ﻫﻤﮑﺎران راﺑﻄـﻪ ﺑـﯿ 
ﺧﻮردن ﮐـﻮدك را ﻧﺸـﺎن داده ﻣﺎدر ﺑـﺎ ﻣﺸـﮑﻼت ﻏـﺬا 
اﻧﺪ ﮐﻪ ﻣﺎدران اﻓﺴﺮده ﺑﻪ اﺳﺖ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه
ﺳﯿﺮي ﯾﺎ ﮔﺮﺳـﻨﮕﯽ ﮐـﻮدك ﮐﻤﺘـﺮ واﮐـﻨﺶ ﻫﺎي ﻧﺸﺎﻧﻪ
(. ﺑﻬﺮاﻣﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﭘﮋوﻫﺸـﯽ 8دﻫﻨﺪ )ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
و 3ﮐـﻪ زﻧ ـﺎن ﺑ ــﺎردار را ﺑ ـﺮ اﺳــﺎس ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﺑ ــﮏ 
اﻓﺴـﺮده ﺗﻘﺴـﯿﻢ ﺑﻪ دو ﮔﺮوه اﻓﺴﺮده و ﻏﯿﺮ4ادﯾﻨﺒﺮگ
ﻧﺸﺎن دادﻧﺪ ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎل ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادان ﮐﻢ وزن ، ﮐﺮدﻧﺪ
اﻓﺴـﺮده ﺑﺮاﺑﺮ زﻧﺎن ﻏﯿﺮ3/1داراي اﻓﺴﺮدﮔﯽدر زﻧﺎن 
. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ، دور ﺳﺮ ﻫﻨﮕﺎم ﺗﻮﻟﺪ و اﺳﺖ
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933ﭘﺮوﯾﺰ ﻣﻮﻟﻮي و ﻫﻤﮑﺎران ...                     ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران
در ﻧﻮزادان ﮔﺮوه ﺷﺎﻫﺪ ﺑﯿﺸـﺘﺮ 6ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ آﭘﮑﺎر ﺑﺎﻻي 
وﻫﺸ ــﯽ ﭘﮋدر (. 01از ﮐﻮدﮐ ــﺎن ﮔ ــﺮوه ﮐﻨﺘ ــﺮل ﺑ ــﻮد ) 
ﯽ ﭘﺎﮐﺴﺘﺎن روي ﯾﮐﻪ در ﻣﻨﺎﻃﻖ روﺳﺘﺎﺷﺎﻫﺪي -ﻣﻮرد
ﮐﻮدك دﭼﺎر ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﮔﺮوه ﻣـﻮرد و 28
ﻫﺪ اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪ، ﺑﻪ ﻋﻨـﻮان ﮔـﺮوه ﺷـﺎ ﮐﻮدك ﺳﺎﻟﻢ 09
ﻧﺪ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﻪ اﯾ ــﻦ ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ رﺳ ــﯿﺪ رﺣﻤ ــﺎن و ﻫﻤﮑ ــﺎران 
اي ﺑـﺮاي ﺗﻐﺬﯾـﻪ دﯾﺴﺘﺮﯾﺲ روﺣﯽ ﻣﺎدر ﺧﻄـﺮ ﺑـﺎﻟﻘﻮه 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﮐـﻪ ﻦﻫﻤﭽﻨﯿ(.4)ﺑﺎﺷﺪﮐﻮدك ﻣﯽ
در ﭼﻬـﺎر ﮐﺸـﻮر ﻫﻨـﺪ، و ﻫﻤﮑـﺎران1رﻓـﺎمﻫﺎﺗـﺮودي
ﻣـﺎدر و 0002،اﺗﯿـﻮﭘﯽ، ﭘـﺮو و وﯾﺘﻨـﺎم اﻧﺠـﺎم دادﻧـﺪ 
. در ﮔﺮﻓﺘﻨـﺪ ر ﻣﺎﻫﻪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ ﻗـﺮا 6-81ﮐﻮدك 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﻣﺸﮑﻼت ﺷﺎﯾﻊ 
ﺳـﺖ. ارواﻧﺸﻨﺎﺧﺘﯽ ﻣﺎدران و ﺳـﻮءﺗﻐﺬﯾﻪ ﮐـﻮدك ﺑـﺎﻻ 
ﺷﺎﻧﺲ ﻫﻤﺮاﻫﯽ ﮐﻮﺗﺎه ﻗﺪي و ﻣﺸﮑﻞ روان ﻣﺎدران در 
ﺑﻮد. ﺑﺎ 0/9و اﺗﯿﻮﭘﯽ1/3و وﯾﺘﻨﺎم 1/1و ﭘﺮو 1/4ﻫﻨﺪ 
دﻫﻨـﺪه اﻫﻤﯿـﺖ ﮐـﻪ ﻧﺸـﺎن ﺷﺪه ﺎﻟﺐ ذﮐﺮﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﻄ
ﯽ و ﻫﺎي رواﻧﯽ، ﻋﺎﻃﻔورش وﯾﮋﮔﯽﭘﺮﻧﻘﺶ ﻣﺎدران در
ﻪدﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﺑﺎﺷﺪ، و ﻧﺸﺎنرﺷﺪي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﯽ
ﮐﻮدﮐـﺎن ﺧـﻮد ﻣـﺎدران ﮐـﺎﻧﻮن ﺳـﻼﻣﺘﯽ ﯾ ـﺎ ﺑﯿﻤـﺎري 
ﻫـﺎ ﺑـﻪ وﯾـﮋه ﺷﻮﻧﺪ. درواﻗﻊ، اﮔﺮ ﺧﺎﻧﻮادهﻣﺤﺴﻮب ﻣﯽ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ ﻓﺮﻫﻨﮕـﯽ، ﺗﺮﺑﯿﺘـﯽ و ﻣﺎدران، در زﻣﯿﻨـﻪ 
ﺗﻮاﻧﻨﺪ اﻓﺮاد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داراي ﻋﻤﻠﮑﺮد درﺳﺘﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﯽ
ﺳـﺎﻟﻢ و ﺑﻬﻨﺠـﺎر ﺑـﻪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺗﺤﻮﯾـﻞ دﻫﻨـﺪ، در ﻏﯿـﺮ 
رﺷــﺪي و ﺗﻌﺎرﺿــﺎت -ﺻــﻮرت اﺧ ــﺘﻼﻻت رواﻧ ــﯽ اﯾ ــﻦ
ﺷﺨﺼﯿﺘﯽ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺑﻪ وﯾﮋه در ﮐﻮدﮐـﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧـﺎن 
. ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﺤـﯿﻂ ﺑـﻮﯾﮋه ﻧﻤﺎﯾﺎن ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
ﻫـﺎي ﻣﺨﺘﻠـﻒ رواﻧﯽ ﻣﺎدران در ﺟﻨﺒﻪ-وﺿﻌﯿﺖ روﺣﯽ
ط رﺷﺪ ﮐﻮدك، ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒـﺎ 
ﻫـــﺎي ﺑـــﯿﻦ ﺳـــﻼﻣﺖ روان ﻣـــﺎدران و ﺷـــﺎﺧﺺ 
اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ.آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﮐﻮدﮐﺎن 
ﮐﺎرروش 
ﺗﺤﻠﯿﻠـﯽ از ﻧـﻮع -اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﺗﻮﺻـﯿﻔﯽ 
را ﮐﻠﯿـﻪ ﻣﻘﻄﻌـﯽ ﺑـﻮد. ﺟﺎﻣﻌـﻪ آﻣـﺎري اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ
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ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻣﺎدران و ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮاﺟﻌﻪ
دادﻧـﺪ. ﺑـﺮاي ﺗﺸـﮑﯿﻞ ﻣـﯽ 4931ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل 
-ﻣﺮاﮐـﺰ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ، اﺑﺘـﺪا اﻧﺘﺨﺎب
اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ -درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ ﺑﻪ ﺳﻪ ﻃﺒﻘﻪ اﻗﺘﺼﺎدي
، ﺳﭙﺲ از ﻫﺮ ﻣﻨﻄﻘـﻪ ﺷﺪهﺑﺎﻻ، ﻣﺘﻮﺳﻂ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺗﻘﺴﯿﻢ 
ﻧﻔـﺮ 711دو ﻣﺮﮐﺰ ﺑﺼﻮرت ﺗﺼﺎدﻓﯽ اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﻌـﺪاد 
ﺳﺎل ﻣﻮرد ارزﯾـﺎﺑﯽ ﻗـﺮار 5از ﻣﺎدران و ﮐﻮدﮐﺎن زﯾﺮ 
ت ﻣـﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎن )ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان ﻣﺮاﺟﻌﺎﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﺳـﺎل ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺮﮐـﺰ و ﺑـﺎ اﺳـﻔﺘﺎده از ﻓﺮﻣـﻮل 5زﯾﺮ 
(. ﻧﺪﻧﻔﺮ ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﻧﻤﻮﻧـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﺪ 711ﮐﻮﮐﺮان
ﺑﺮاي اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻌﺪ از ﮐﺴﺐ ﻣﺠﻮزﻫﺎي ﻻزم 
از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ و اﺧﺬ ﮐﺪ اﺧﻼق، اﺑﺘـﺪا 
ﻫـﺎ ﻗـﺮار آزﻣـﻮدﻧﯽ ر ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ دﻣﻮﮔﺮاﻓﯿﮏ در اﺧﺘﯿﺎ
از ﺗﮑﻤﯿـﻞ آن، وﺿـﻌﯿﺖ ﺳـﻼﻣﺖ روان و ﺑﻌـﺪ ﮔﺮﻓـﺖ
ﻫﺎي ﻗـﺪي و ﺷﺎﺧﺺ282-QHGﻣﺎدران ﺑﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ﺠﺶ ﻗـﺮار و وزﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺗﺮازو و ﻣﺘﺮ ﻣـﻮرد ﺳـﻨ 
61-SSPSآوري وارد ﮔﺮﻓﺖ. اﻃﻼﻋـﺎت ﭘـﺲ از ﺟﻤـﻊ 
ﺗﯽ ﻣﺴﺘﻘﻞ از ﻃﺮﯾﻖ روش آﻣﺎري ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ وﺷﺪه و
ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ. ﻣﻮرد
ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﻋﺒـﺎرت ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ورود ﻣﺎدران و
ﺳـﺎل، ﺗﻮاﻧـﺎﯾﯽ 02ﺳﻦ ﺑـﺎﻻي ﺑﻮدﻧﺪ از؛ ﻣﻌﯿﺎر ﻣﺎدران: 
دار ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﮐـﻮدك ﻋﻬﺪهﻧﻮﺷﺘﻦ، ﺷﺨﺼﺎً-ﺧﻮاﻧﺪن
ﺳﻦ و ﻣﻌﯿﺎر ورود ﮐﻮدﮐﺎن ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ: ؛ﺧﻮد ﺑﻮدن
ﺳﺎل. 5ﻣﺎه ﺗﺎ 6از 
ﻣﻌﯿﺎرﻫﺎي ﺧﺮوج ﻣﺎدران و ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﻋﺒـﺎرت 
ﻦ ﻫﺮﮔﻮﻧ ــﻪ اﺧ ــﺘﻼل ﺑﻮدﻧ ــﺪ از؛ ﻣﻌﯿ ــﺎر ﻣ ــﺎدران: داﺷ ــﺘ 
ﮐﻨﻨـﺪه، ﻤﺎﻧﯽ ﻣـﺰﻣﻦ، ﻣﻌﻠﻮﻟﯿـﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻣﺤﺪود ﺟﺴ ـ
اﺳﺘﻔﺎده از اﻓـﺮاد دﯾﮕـﺮ ﺑـﺮاي ﻣﺮاﻗﺒـﺖ از ﮐـﻮدك در 
ﺎن ﻧﯿـﺰ و ﻣﻌﯿﺎر ﮐﻮدﮐ  ـ؛ﺑﯿﺶ از ﯾﮏ ﺳﻮم دوره زﻧﺪﮔﯽ
ر ﮔﻮﻧﻪ اﺧـﺘﻼل ﮔﻮارﺷـﯽ د ﻋﺒﺎرت ﺑﻮدﻧﺪ از: داﺷﺘﻦ ﻫﺮ
ﮔﻮﻧـﻪ اﺧـﺘﻼل ﻣـﺰﻣﻦ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷـﺘﻪ، ﻫﺮ 
ﺮي ﺑـﻮدن در ﯾـﮏ ﻣـﺎه رواﻧـﯽ، ﺗﺤـﺖ درﻣـﺎن و ﺑﺴـﺘ 
ﮔﺬﺷﺘﻪ، داﺷﺘﻦ ﻧﺎﻫﻨﺠﺎري ﻧﺎﺣﯿﻪ دﻫﺎن و ﻏﯿﺮه.
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8931ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ ، ﺷﻤﺎره دﻫﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ                  ﻣ043
اﺑﺰار ﮔﺮدآوري اﻃﻼﻋﺎت
ﺗﻮﺳﻂ ﮔﻠﺪﺑﺮگ 2791در ﺳﺎل 82-QHGﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
ت ﻃﺮاﺣﯽ ﺷﺪه و ﻫﺪف از ﻃﺮاﺣﯽ آن ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﺧﺘﻼﻻ
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻮد ﮐﻪ وﺿـﻌﯿﺖ رواﻧـﯽ رواﻧﯽ در ﻣﺤﯿﻂ
دﻫـﺪ ﻓﺮد در ﯾﮏ ﻣﺎه ﮔﺬﺷﺘﻪ را ﻣﻮرد ﺳﻮال ﻗﺮار ﻣﯽ
(. ﭼﻬﺎر ﺣﻮزه ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي، اﺿﻄﺮاب، اﻓﺴﺮدﮔﯽ 11)
و ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ اﯾـﻦ ﭘﺮﺳﺸـﻨﺎﻣﻪ ﻣـﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
ﻫـﺎ ﺑﺼـﻮرت ﻟﯿﮑـﺮت ﮐﺪﺑﻨـﺪي ﭘﺎﺳـﺦ ﮔﯿـﺮد. ﻗﺮار ﻣـﯽ 
32(. ﻧﻘﻄﻪ ﺑﺮش ﺑﺮاي ﻧﻤﺮه ﮐﻞ، 3-2-1-0)ﺷﻮﻧﺪﻣﯽ
و ﺑـﺎﻻﺗﺮ 7ﻫـﺎ ﻧﻤـﺮه و ﺑـﺎﻻﺗﺮ و ﺑـﺮاي ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس
ﻣﺖ روان دﻫﻨﺪه داﺷﺘﻦ ﻣﺸﮑﻞ ﺳـﻼ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎنﻣﯽ
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
ﻫﺎﯾﺎﻓﺘﻪ
ﻫ ــﺎي ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻣﯿ ــﺎﻧﯿﮕﻦ ﺳ ــﻦ ﻣ ــﺎدران ﻃﺒ ــﻖ ﯾﺎﻓﺘ ــﻪ 
ﺳﺎل و داﻣﻨﻪ ﺳﻦ ﺑـﻪ ﺗﺮﺗﯿـﺐ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ 92/23±5/40
درﺻـﺪ ﻣـﺎدران ﺑـﺎ 35/8ﺳﺎل ﺑﻮد. 04و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ 02
درﺻـﺪ 72/4ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮواﻧﯽ ﺗﺤﺼـﯿﻼت دﺑﯿﺮﺳـﺘﺎن، 
درﺻﺪ ﻧﯿـﺰ ﺑـﺎ 81/8ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت داﻧﺸﮕﺎﻫﯽ و 
84/7ﺗﺤﺼـﯿﻼت راﻫﻨﻤـﺎﯾﯽ داﺷـﺘﻨﺪ. ﮐﻤﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮواﻧـﯽ 
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑـﺎ درﺻﺪ از ﻣﺎدران ﻣﺮاﺟﻌﻪ
درﺻﺪ ﺑﺎ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ 0/9ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻓﺮواﻧﯽ ﺗﮏ ﻓﺮزﻧﺪ و 
درﺻـﺪ از 24/5ﻓﺮزﻧـﺪ داﺷـﺘﻨﺪ. 4ﻓﺮواﻧـﯽ ﺑـﯿﺶ از 
درﺻـﺪ 75/5ﻫﺎ درآﻣﺪ زﯾـﺮ ﯾـﮏ ﻣﯿﻠﯿـﻮن و ﺧﺎﻧﻮاده
درﺻـﺪ 94/6ﻣﯿﻠﯿﻮن ﺗﻮﻣﺎن داﺷـﺘﻨﺪ. 1درآﻣﺪ ﺑﺎﻻي 
درﺻﺪ ﮐﻮدﮐـﺎن دﺧﺘـﺮ ﺑﻮدﻧـﺪ. 05/4دﮐﺎن ﭘﺴﺮ و ﮐﻮ
درﺻـﺪ 01/61ﻣﺎدر و درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺷﯿﺮ 68/44
درﺻﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺼﻮرت 3/83ﺧﺸﮏ و ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺷﯿﺮ
درﺻـﺪ از ﮐﻮدﮐـﺎن 96/2ﺷـﺪﻧﺪ. ﺗﺮﮐﯿﺒﯽ ﺗﻐﺬﯾـﻪ ﻣـﯽ 
از ﮐﻮدﮐﺎن درﺻﺪ16/5و 05ﺗﺮ از ﺻﺪك وزﻧﯽ ﭘﺎﯾﯿﻦ
ﺑﻮدﻧﺪ.05ﺗﺮ از ﺻﺪك ﻗﺪي ﭘﺎﯾﯿﻦ
و ﻓﺮاوﻧـﯽ ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ، اﻧﺤـﺮاف ﻣﻌﯿـﺎر ﻣﻘـﺎدﯾﺮ 1ﺟﺪول 
دﻫﺪ.ﻫﺎ را ﻧﺸﺎن ﻣﯽﯾﮏ از ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎسﻫﺮ
82-QHGﻫﺎي و ﻓﺮاواﻧﯽ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎسﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر. 1ﺟﺪول
اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎرﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦدرﺻﺪﻓﺮاواﻧﯽﻣﻘﯿﺎسﻣﺘﻐﯿﺮ )ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس(
2/159/3241/5717ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  1/281/2558/50017زﯾﺮاﻓﺴﺮدﮔﯽ
3/0101/2083/5547ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  1/883/5216/5277زﯾﺮاﺿﻄﺮاب
2/79/5714847ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  1/143/9895967زﯾﺮ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي
2/6221/8449/91117ﻣﺴﺎوي ﯾﺎ ﺑﺎﻻﺗﺮ از  1/24/35/167زﯾﺮ ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
ﻗﺪ ﮐﻮدكﺑﺎ وزن و82QHGﻤﺮه ﮐﻞ و ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ارﺗﺒﺎط ﻧ. 2ﺟﺪول
(r)ﻗﺪ ﮐﻮدك(r)ﻗﺪ ﮐﻮدك(p)وزن ﮐﻮدك(r)وزن ﮐﻮدكﻣﺘﻐﯿﺮ
p= 0/424r= 0/511p= 0/430r= 0/980اﻓﺴﺮدﮔﯽ
p= 0/312r= 0/611p= 0/653r= 0/680اﺿﻄﺮاب
p= 0/632r= 0/11p= 0/592r= 0/90ﮐﺎرﮐﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ
p= 0/421r= 0/341p= 0/10r= 0/732ﯽ ﺳﺎزيﺟﺴﻤﺎﻧ
p= 0/812r= 0/511p= 0/211r= 0/841ﻧﻤﺮه ﮐﻠﯽ
ﻫﻤﺒﺴـــﺘﮕﯽ ﻧﻤـــﺮه ﮐـــﻞ و ﻧﻤـــﺮه 2در ﺟـــﺪول 
ﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﻋﻤـﻮﻣﯽ ﻣـﺎدران ﺑـﺎ وزن و ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
ﻗﺪ ﮐﻮدك ﻣﻮرد ارزﯾﺎﺑﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﻧﺘﺎﯾﺞ آﻣـﺎري 
ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻧﺸﺎن داد وزن ﮐﻮدك ﺗﻨﻬﺎ ﺑﺎ ﺧﺮده ﻣﻘﯿـﺎس 
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143ﭘﺮوﯾﺰ ﻣﻮﻟﻮي و ﻫﻤﮑﺎران ...                     ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران
( و در p<0/10)ﺳـــــﺎزي ﻫﻤﺒﺴـــــﺘﮕﯽ داﺷـــــﺖ 
ي دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﺸـﺪ. ﻫﺎﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
ﮔﻮﻧﻪ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ اﯾـﻦ در ﻣﻮرد ﻗﺪ ﮐﻮدك ﻧﯿﺰ ﻫﯿﭻ
در ﻧﻤـﻮدار ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ ﺑﺎ ﻗﺪ ﮐﻮدك ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﻧﮕﺮدﯾـﺪ. 
ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي ﻗﺪي و وزﻧﯽ دﺧﺘﺮان و ﭘﺴﺮان 1ﺷﻤﺎره 
ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﮔﺮوه ﻫﺎي ﺳﻨﯽ اراﺋﻪ ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﻫﺎي ﻗﺪي و وزﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﻪ ﺗﻔﮑﯿﮏ ﺳﻦ و ﺟﻨﺲﺷﺎﺧﺺ.1ﻧﻤﻮدار
، ﯾـﮏ ﺗـﺎ 8/7ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﮐﻮدﮐﺎن ﭘﺴﺮ زﯾﺮ ﯾﮏ ﺳـﺎل 
، ﺳـﻪ ﺗـﺎ ﭼﻬـﺎر 31/84، دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺳـﺎل 01/47دو ﺳﺎل 
ﺑـﻮد. 51/02و ﭘﺴﺮان ﭼﻬﺎر ﺗـﺎ ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل 41/63ﺳﺎل 
، ﯾﮏ ﺗﺎ 7/98ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ وزن ﮐﻮدﮐﺎن دﺧﺘﺮ زﯾﺮ ﯾﮏ ﺳﺎل
، ﺳﻪ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺳـﺎل 21/58، دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺳﺎل 9/39دوﺳﺎل 
ﺑ ــﻮد. 51/03و دﺧﺘ ــﺮان ﭼﻬ ــﺎر ﺗ ــﺎ ﭘ ــﻨﺞ ﺳــﺎل 31/66
، ﯾﮏ ﺗﺎ دو ﺳﺎل 07/20ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺪ ﭘﺴﺮان زﯾﺮ ﯾﮏ ﺳﺎل 
، ﭘﺴـﺮان ﺳـﻪ ﺗـﺎ 88/21، ﭘﺴﺮان دو ﺗﺎ ﺳﻪ ﺳﺎل 97/52
49/66و ﭘﺴﺮان ﭼﻬﺎر ﺗـﺎ ﭘـﻨﺞ ﺳـﺎل 49/45ﭼﻬﺎر ﺳﺎل 
، ﯾـﮏ ﺗـﺎ 76/35دﺧﺘﺮان زﯾﺮ ﯾﮏ ﺳﺎل ﺑﻮد. ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻗﺪ 
، 88/41، دﺧﺘ ــﺮان دو ﺗ ــﺎ ﺳ ــﻪ ﺳ ــﺎل 77/53دو ﺳ ــﺎل 
و دﺧﺘﺮان ﭼﻬﺎر ﺗﺎ ﭘﻨﺞ 39/61دﺧﺘﺮان ﺳﻪ ﺗﺎ ﭼﻬﺎر ﺳﺎل 
ﺑﻮد. 69/36ﺳﺎل 
ﺑﺤﺚ
ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺑﺮرﺳﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﺳـﻼﻣﺖ روان 
ﻗـﺪي( -)وزﻧـﯽ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏﻣﺎدران و ﺷﺎﺧﺺ
ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺮاﺟﻌﻪﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﺎدران و ﮐﻮدﮐﺎن ﻣ
ﭘﺮداﺧﺘﻪ 4931درﻣﺎﻧﯽ ﺷﻬﺮ اردﺑﯿﻞ در ﺳﺎل -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
اﯾﻦ اﺳـﺖ ﮐـﻪ دﻫﻨﺪهﻧﺸﺎناﺳﺖ. ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮐﻠﯽ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﻫﺎي اﻓﺴﺮدﮔﯽ، اﺿﻄﺮاب و ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﻘﯿﺎسﺑﯿﻦ ﺧﺮده
ﻫ ــﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾ ــﮏ اﺟﺘﻤ ــﺎﻋﯽ ﻣ ــﺎدران ﺑ ــﺎ ﺷــﺎﺧﺺ 
ﺷﺖ، اي وﺟﻮد ﻧﺪاﮔﻮﻧﻪ راﺑﻄﻪﻗﺪ( ﻫﯿﭻ-)وزنﮐﻮدﮐﺎن
ﺳـﺎزي ﻣـﺎدارن ﺑـﺎ ﻣﻘﯿـﺎس ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽاﻣـﺎ ﺑـﯿﻦ ﺧـﺮده
ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾﮏ ﮐﻮدﮐﺎن راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨـﺎداري ﺷﺎﺧﺺ
(. p<0/10)داﺷﺖ وﺟﻮد 
دﻫﻨـﺪه ﻋـﺪم ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ نﻗﺴﻤﺖ اول ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎ
ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﻣـﺎدران ﺑـﺎ ﺷـﺎﺧﺺ وزﻧـﯽ و ﺧﺮده
واﻗﻊ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﻣـﺎدران ﻗﺪي ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ. در
داﺷـﺘﻨﺪ، 05ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ وزﻧﯽ و ﻗﺪي ﺑـﺎﻻي 
ﺑﻮدﻧـــ ــﺪ و ﻣـــ ــﺎدران 2/68±3/54و3/25±3/26
داﺷـﺘﻨﺪ 05ﻗـﺪي زﯾـﺮ ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ وزﻧـﯽ و 
ﺑﻮدﻧـﺪ. در 2/5±3/82و2/42±3/41ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات 
ﺑﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس اﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﯽﻧﺘﯿﺠﻪ آزﻣﻮن
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ﻋﻠـﺖ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد. ﻣﺎدران دو 
ﯿﻦ اﻓﺴـﺮدﮔﯽ اﯾﻨﮑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﯿﭻ ارﺗﺒـﺎﻃﯽ ﺑ  ـ
ﻧﯿﺎﻓـﺖ ﺑـﻪ اﯾـﻦ ﻣﺎدران ﺑﺎ رﺷﺪ وزﻧﯽ و ﻗﺪي ﮐﻮدﮐﺎن
ﮐـﻪ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻـﻞ از اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺷـﻮد ﻣﺮﺑﻮط ﻣـﯽ 
ﻧﻤـﺮات ﻣـﺎدران ﻣـﻮرد دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ اوﻻًﻧﺸﺎن
ﺧ ــﺮده ﻣﻘﯿ ــﺎس اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ ﻧﺴ ــﺒﺖ ﺑ ــﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌ ــﻪ در 
و ﺗﻌـﺪاد ﻫﺎي دﯾﮕـﺮ ﺑﺴـﯿﺎر ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺑـﻮده ﻣﻘﯿﺎسﺧﺮده
ﻌﻪ ﻣﺸـﮑﻮك ﺑـﻪ ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻌﺪودي از ﻣﺎدران ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟ
آﻣﺎراﯾﻨﮑﻪﺑﻪﺗﻮﺟﻪﺑﺎاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﺪﻧﺪ. 
ﺣﺘﯽوﺑﺎﻻاﯾﺮان،ﻧﻮاﺣﯽﺑﺮﺧﯽزﻧﺎنﺑﯿﻦدراﻓﺴﺮدﮔﯽ
اﺳﺖ،ﺷﺪهﮔﺰارشدرﺻﺪ04ﺣﺪودﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر ﯾﮏ
ازﻧﯿـﺰ اردﺑﯿـﻞ ﻣﻨﻄﻘﻪدراﻓﺴﺮدﮔﯽرﻓﺖﻣﯽاﻧﺘﻈﺎر
رﻗـﻢ اﯾﻦﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪﮐﻪﺑﺎﺷﺪﺑﺎﻻﯾﯽ ﺑﺮﺧﻮردارﺷﯿﻮع
رااﺣﺘﻤـﺎل اﯾـﻦ وﺑـﻮد ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﻧﺴﺒﺘﺎًﺣﺎﺿﺮ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪدر
ﻣـﺎدر، ﺑـﻪ ﺗﻮﺟـﻪ ﻣﻨﻄﻘـﻪ در اﯾـﻦ ﮐـﻪ ﮐﻨﺪﻣﯽﻣﻄﺮح
وﻣﻨﺎﺳـ ــﺐﻧﺴـ ــﺒﺘﺎًﺑـ ــﺎرداري،وﯾـ ــﮋه در دورانﺑـ ــﻪ
ﺣﺪو ﺑﻌﺪ از آن درﺑﺎرداريﻫﺎي ﺣﯿﻦ دورانﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺣﺘـﯽ وﻫـﺎ ﺧﺎﻧﻮادهﺣﻤﺎﯾﺖوﮔﯿﺮدﻣﯽاﻧﺠﺎمﻣﻄﻠﻮب
.ﺑﺎﺷﺪﻣﯽﻣﻄﻠﻮﺑﯽوﻗﺒﻮلﻗﺎﺑﻞدر ﺣﺪﻣﺎدرازﺟﺎﻣﻌﻪ
ﺑـﺮاي ﻫـﺎ ﺧﺎﻧﻮادهاردﺑﯿﻞ،در ﻣﻨﻄﻘﻪرﺳﺪﻣﯽﻧﻈﺮﺑﻪ
ﻣـﻮرد راﻣـﺎدران ﺑﺎﺷﻨﺪ،ﺳﺎﻟﻤﯽ داﺷﺘﻪﮐﻮدﮐﺎناﯾﻨﮑﻪ
درزﯾﺮادﻫﻨﺪ،ﻣﯽﻗﺮارايو ﺗﻐﺬﯾﻪروﺣﯽيﻫﺎﺣﻤﺎﯾﺖ
ﮐـﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎتﺳﺎﯾﺮﺑﺎدر ﻣﻘﺎﯾﺴﻪﻣﺎدرانﻣﻄﺎﻟﻌﻪ،اﯾﻦ
ﺗﺮﭘﺎﯾﯿﻦﺑﺮاﺑﺮ3ﺗﺎ 1/5ﺳﻦﺑﺎﻧﻮزاداﻧﯽﺗﻮﻟﺪازﺣﺎﮐﯽ
ﻃﺒﯿﻌـﯽ رﺷـﺪ ﺑـﺎ ﻧﻮزاداﻧﯽدارايﺷﻨﺪﺑﺎﻣﯽﻧﺮﻣﺎلاز
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﯾﺎﻓﺘـﻪ(.02،91ﺑﻮدﻧـﺪ )
، (12)ﺎ ﻧﺘـﺎﯾﭻ ﭘـﮋوﻫﺶ رﺣﯿﻤـﯽ و ﻫﻤﮑـﺎرانﺑـﻫﻤﺴـﻮ 
( 32ن )( و اﻓﺸـﺎر و ﻫﻤﮑـﺎرا22ﻋﻄﺮﯾـﺎن و ﻫﻤﮑـﺎران )
دﻫﻨﺪه اﯾـﻦ اﺳـﺖ ﻫﺎ ﻧﺸﺎنﺑﺎﺷﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﻣﯽ
يﻫﺎﮐﻪ در رﺷﺪ وزﻧﯽ و ﻗﺪي ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎﯾﺪ ﺗﻤﺎم ﺟﻨﺒﻪ
ﻣﺎدران و ﺳﺎﯾﺮ ﺧـﺎﻧﻮاده را ،زﯾﺴﺘﯽ و ﻣﺤﯿﻄﯽ ﮐﻮدﮐﺎن
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺖ و ﻓﻘﻂ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺎدر را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ 
وﻟـﯽ ﺑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﺻـﺎدﻗﯽ و ﻫﻤﮑـﺎران در ﻗﺮار ﻧﺪاد. 
ﮐﺮﻣﺎﻧﺸ ــﺎه ﮐ ــﻪ ﺑﯿﺸ ــﺘﺮﯾﻦ اﺧ ــﺘﻼل ﻣﺮﺑ ــﻮط ﺑ ــﻪ ﺑﻌ ــﺪ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﻮد ﮐﻪ اﯾﻦ اﺧﺘﻼف ﻣﯽﻏﯿﺮاﻓﺴﺮدﮔﯽ ﺑﻮد 
ﺘﻤﺎﻋﯽ، ﻣـﺬﻫﺒﯽ اﺟ-اﺧﺘﻼف در ﻣﺤﯿﻂ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽازﻧﺎﺷﯽ
(.42)و ﻏﯿﺮه ﺑﺎﺷﺪ
دﻫﻨﺪه ﻋـﺪم ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﻗﺴﻤﺖ دوم ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن
ﻫﺎي وزﻧـﯽ و ﻣﻘﯿﺎس اﺿﻄﺮاب ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺷﺎﺧﺺﺧﺮده
ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻃﺒـﻖ ﯾﺎﻓﺘـﻪ ﻗﺪي ﮐﻮدﮐﺎن اﺳـﺖ. 
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷـﺎﺧﺺ وزﻧـﯽ و 
5/44±3/06و 6/52±4/13،داﺷـﺘﻨﺪ 05ﻗﺪي ﺑـﺎﻻي 
ﻧﻤﺮات ﻣـﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺷـﺎﺧﺺ و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦﺑﻮد
4/11±4/73و 5/76±4داﺷﺘﻨﺪ 05وزﻧﯽ و ﻗﺪي زﯾﺮ 
ﺑـﯿﻦ ﻧﻤـﺮه اﺿـﻄﺮاب آزﻣـﻮن ﺗـﯽ ﺑﻮدﻧﺪ. در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
داري ﻧﺸﺎن ﻧـﺪاد. ﻃﺒـﻖ ﻣﺎدران دو ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﯽ
ﻣﻘﯿـﺎس ﮔﯽ، ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﺧـﺮدهﻣﻘﯿـﺎس اﻓﺴـﺮﺧـﺮده
ﻫـﺎي اﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾـﮏ وزن و ﻗـﺪاﺿـﻄﺮاب و ﺷـﺎﺧﺺ
ﻣﻘﯿﺎس اﺿـﻄﺮاب ﺷﺪ. ﭼﻮن در ﺧﺮدهﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﺰ رد 
س اﻓﺴـﺮﮔﯽ، ﻣـﺎدران ﻋﻼﺋﻤـﯽ ﮐـﻪ ﻣﻘﯿﺎﻫﻢ ﻣﺜﻞ ﺧﺮده
دﻫﻨﺪه ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي اﺿﻄﺮاب آﻧﻬﺎ ﺑﺎﺷـﺪ از ﺧـﻮد ﻧﺸﺎن
اﺿﻄﺮاب ﺣﺎﻟﺘﯽ اﺳﺖ ﮔﺰارش ﻧﮑﺮدﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻨﮑﻪ 
اه ﻧـ ــﺎﺧﻮاه آن را در اﺛـ ــﺮ ﮐـ ــﻪ ﻫـ ــﺮ اﻧﺴـ ــﺎﻧﯽ ﺧـ ــﻮ 
اﻣـﺎ ﮔـﺎﻫﯽ ،ﮐﻨـﺪ ﺑﻮدن ﯾﺎ ﺗـﻨﺶ ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﻣـﯽ ﻓﺸﺎرﺗﺤﺖ
اﺿﻄﺮاب ﺑﺎ ﺣﻮادث ﻣﮑـﺎﻧﯽ و زﻣـﺎﻧﯽ ﺗﻨﺎﺳـﺐ ﻧـﺪارد و 
دﻫﻨﺪه در ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﺑـﺮوز ﻋﻼﯾـﻢ ﻣﺨـﺮب و ﻫﺸـﺪار
ﮔﺮدد و ﮔﺎﻫﯽ ﻧﯿﺰ اﺿـﻄﺮاب ﯾـﮏ ﻓـﺮد ﺗﻨﻬـﺎ اﻧﺴﺎن ﻣﯽ
روي ﺧﻮدش اﺛﺮ ﻧﺪارد ﺑﻠﮑﻪ زﻧﺪﮔﯽ آﯾﻨﺪه ﯾﮏ ﮐﻮدك 
و اﺿـﻄﺮاب ﯾﮑـﯽ از (71اﻧـﺪازد ) ﺧﻄـﺮ ﻣـﯽ را ﻧﯿﺰ ﺑـﻪ 
ﺎن ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در ﺗﺮﯾﻦ اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ اﺳـﺖ ﮐـﻪ زﻧ  ـﺷﺎﯾﻊ
ﯽ ﮐـﻪ ﺗﺮﺑﯿـﺖ ﺷـﺎن ﺗﺠﺮﺑـﻪ ﮐﻨﻨـﺪ و از آﻧﺠـﺎﯾزﻧـﺪﮔﯽ
ﺗﺮﯾﻦ ﮐﺎرﻫﺎي ﻣﻤﮑـﻦ ﺑـﺮاي ﮐﻮدك ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﺣﺴﺎس
وﯾﮋه ﺑﺮاي ﻣﺎدراﻧﯽ اﺳﺖ ﮐـﻪ زﻧـﺪﮔﯽ آﻧﻬـﺎ ﻣﺎدران ﺑﻪ
در ﻧﺘﯿﺠـﻪ رﺷـﺪ ؛ﻫﻤﯿﺸﻪ ﺑـﺎ اﺿـﻄﺮاب ﻫﻤـﺮاه اﺳـﺖ 
ﮔﯿﺮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ اب ﻣﺎدر ﻗﺮار ﻣﯽﻄﺮﮐﻮدك ﺗﺤﺖ ﺗﺎﺛﯿﺮ اﺿ
ن آدﻫﻨـﺪه ( ﻧﺸـﺎن 81ران )ﺎت ﺷﺎﯾﺌﻘﯿﺎن و ﻫﻤﮑـﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌ
اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺗﺤـﺖ ﺗـﺎﺛﯿﺮ ﺣـﺎﻻت 
و ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ رواﻧﯽ و ﻫﯿﺠﺎﻧﯽ ﻣﺎدران اﺳﺖ 
ﺎدران ﻣﻀ ــﻄﺮب ﺑﻄ ــﻮر ﺷ ــﺪه از ﻣـ ـﻧ ــﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ
ران ﺷـﺪه از ﻣـﺎد ﺗﺮ از ﻧـﻮزادان ﻣﺘﻮﻟﺪ ﻣﻌﻨﺎداري ﭘﺎﯾﯿﻦ
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343ﭘﺮوﯾﺰ ﻣﻮﻟﻮي و ﻫﻤﮑﺎران ...                     ارﺗﺒﺎط ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران
اﺳﺖ. اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻫﻤﺴﻮ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت ﻣﻀﻄﺮبﻏﯿﺮ
(22،02و ﻫﻤﮑـﺎران ) 2(، اوﮐﺎﻧﺎر91ن )و ﻫﻤﮑﺎرا1ﮐﺎﻣﺮر
ﺑﺎﺷﺪ. ﻟـﺬا ﺑـﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ ( ﻣﯽ12)و ﻫﻤﮑﺎران3ﻣﻮﻟﺪرو
ﮐـﻪ ﺗـﻮان ﮔﻔـﺖ ﻫﺎي اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه ﻣـﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ
ﮐﯿﻔﯿـﺖ زﻧـﺪﮔﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﺴـﺘﮕﯽ ﺑـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ روان 
ﻣﺎدران دارد و ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ از ﺳﻼﻣﺖ رواﻧـﯽ ﮐﻤﺘـﺮي 
ﺑﺨﺼﻮص از ﻣﯿﺰان ﺑﺎﻻي اﺿﻄﺮاب ﺑﺮﺧـﻮردار ﻫﺴـﺘﻨﺪ 
ﻣﻨﺠـﺮ ت زﯾﺎﻧﺒﺎري ﺑﺮ رﺷﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﺧﻮد داﺷـﺘﻪ و اﺛﺮا
ﮐـﺎﻫﺶ رﺷـﺪ ﺣﺮﮐﺘـﯽ، ﺑﻪ ﺑـﺮوز اﺧﺘﻼﻻﺗـﯽ )از ﺟﻤﻠـﻪ 
( ...ﺗﻐﯿـﺮات رﻓﺘـﺎري، ﻣﺸـﮑﻼت ﮔﻮارﺷـﯽ، ﮐـﻢ وزﻧـﯽ و
ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﯽ
دﻫﻨـﺪه ﻋـﺪم ﻗﺴﻤﺖ دﯾﮕـﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻧﺸـﺎن ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ 
ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـﯿﻦ ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑ ـﺎ 
ﻪ ﺑـﻪ ﺑـﺎ ﺗﻮﺟ ـﻫﺎي وزﻧﯽ و ﻗﺪي ﮐﻮدﮐﺎن اﺳﺖ.ﺷﺎﺧﺺ
ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ در ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس 
05ﺑـﺎﻻي ﺳﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﮐﻪ ﺷﺎﺧﺺ وزﻧﯽ و ﻗﺪي
ﺑﻮدﻧــ ــﺪ و 11/0±3/41و 11/27±3/92ﺷــ ــﺘﻨﺪ، اد
ﻣﯿـﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤـﺮات ﺧـﺮده ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
05ﻣﺎدران ﮐﻮدﮐﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﺷـﺎﺧﺺ وزﻧـﯽ و ﻗـﺪي زﯾـﺮ 
ﺎ ﺑﻮدﻧ ــﺪ. ﺑـ ـ21/32±2/76و 21/22±2/56داﺷ ــﺘﻨﺪ، 
ﺑـﯿﻦ ﺗـﯽ، در آزﻣـﻮن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻧﻤﺮات ﻣﺎدران
ﻧﻤﺮه ﺧﺮده ﻣﻘﯿـﺎس ﺳـﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣـﺎدران دو 
داري ﻧﺸـﺎن ﻧـﺪاد. از آﻧﺠـﺎﯾﯽ ﮐـﻪ ﮔﺮوه ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨـﯽ 
دﻫﻨﺪه اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﺎدران ﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎنﻧﺘ
ﺎري اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻬﺘﺮي ﺑﺮﺧـﻮردار ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﺳﺎزﮔ
ﺗـﻮان ﺮﺿـﯿﻪ ﻓـﻮق ﻣـﯽ ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﯿﺠـﻪ ﻓ ﺑﻮدﻧﺪ،
ﮔﻔﺖ ﮐـﻪ در اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﯿﻦ ﺳـﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ 
اي ﻣـﺎدران و ﺷـﺎﺧﺺ وزﻧـﯽ و ﻗـﺪي ﮐـﻮدك راﺑﻄـﻪ
وﺟﻮد ﻧﺪارد. در ﺗﺒﯿﻦ ﺳـﺎزﮔﺎري اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﻣـﺎدران ﺑـﺎ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎترﺷﺪ وزﻧﯽ و ﻗﺪي ﮐﻮدﮐﺎن ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ 
ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﺪﻻل ﮐﺮد ﮐﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﮋوﻫﺸﮕﺮان ﻣﯽ
ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ا-ﻧﯽدل رواﺣﻔﻆ ﺗﻌﺎر دﺳﺎﺳﯽ اﻧﻘﺶ اﯾﻨﮑــ ــﻪ
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ر در ﻓﺸﺎو ﺗﻨﺶ د ﯾﺠﺎو اﺳﺖ در اﻣﺎه ﺑﺮﻋﻬﺪاده ﺧﺎﻧﻮ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ارد و ﮔﺬﺛﺮ ﻣﯽاده اﺧﺎﻧﻮي ﻋﻀﺎاﺑﺮ ﺳﺎﯾﺮ در ﻣﺎ
ي ﻋﻀﺎاروانﻼﻣﺖ ـــ ــﺳدرﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ درﯾﻨﮑﻪ ﻣﺎاﺑﻪ 
ﺑﺨﺼﻮصواﻟﺪﯾﻦرواﺑﻂﮐﯿﻔﯿﺖ( و 32)اده داردﺧﺎﻧﻮ
درﻫـﺎي هﮐﻨﻨـﺪ ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﮐـﻮدك ﻧﻘـﺶ وﻣـﺎدر راﺑﻄﻪ
وﺷﻨﺎﺧﺘﯽوﻋﻤﻠﮑﺮد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽوﺷﺨﺼﯿﺖﮔﯿﺮيﺷﮑﻞ
ﺗـﺄﺛﯿﺮ وآﯾﻨـﺪه داﺷـﺘﻪ درﮐﻮدكروانﺑﻬﺪاﺷﺖﻧﯿﺰ
ﺑـﻪ اﺛﺒـﺎت ﮐﻮدكﺗﮑﺎﻣﻞورﺷﺪﺑﺮآنﻣﺪتﻃﻮﻻﻧﯽ
ﺗﻮان ﭼﻨﯿﻦ اﺳﺘﺪﻻل ﮐﺮد ﮐﻪ ﻫﺮ ( ﻣﯽ52اﺳﺖ )رﺳﯿﺪه
ﺑﺎ اﺟﺘﻤﺎع و ﺧـﺎﻧﻮاده ﺑﯿﺸـﺘﺮ و ﭼﻘﺪر ﺳﺎزﮔﺎري ﻣﺎدران
رﺷﺪ و ﺗﺮﺑﯿـﺖ اي در ﮐﻨﻨﺪه، ﻧﻘﺶ ﺗﻌﯿﯿﻦﮐﯿﻔﯿﺖ ﺑﺎﺷﺪﺑﺎ
ﮐ ــﻮدك ﻫ ــﻢ از ﻟﺤ ــﺎظ رواﻧﺸ ــﻨﺎﺧﺘﯽ وﻫ ــﻢ از ﻟﺤ ــﺎظ 
ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﮐﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ دارد. در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﻣﯽزﯾﺴﺖ
اﯾـﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺴـﻮ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﭻ ﭘـﮋوﻫﺶ ﻋﻄﺮﯾـﺎن و 
(، ﮐﻮﻫﺴـﺎﻟﯽ و 52)و ﻫﻤﮑﺎران4(، ﻣﺴﺎﻣﺮ51ﻫﻤﮑﺎران )
ﺑﺎﺷﺪ.ﻣﯽ( 32ﻫﻤﮑﺎران )
ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ دﻫﻨـﺪه ﻧﺸـﺎن اﻣﺎ ﻗﺴﻤﺖ آﺧﺮ ﭘـﮋوﻫﺶ 
ﺷﺎﺧﺺ وزﻧﯽ ﯿﺎس ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي ﻣﺎدران ﺑﺎﺧﺮده ﻣﻘ
(. ﻣﯿــ ــﺎﻧﮕﯿﻦ p<0/10)و ﻗــ ــﺪي ﮐﻮدﮐــ ــﺎن اﺳــ ــﺖ 
ﻣﻘﺎﯾﺲ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳـﺎزي ﻣـﺎدران ﮐﻮدﮐـﺎﻧﯽ ﮐـﻪ ﺧﺮده
و 7/63±3/17داﺷﺘﻨﺪ 05ﺑﺎﻻي ﺷﺎﺧﺺ وزﻧﯽ و ﻗﺪي
ﯽ ﺳـﺎزي و ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﺧﺮده ﻣﻘﯿﺎس ﺟﺴﻤﺎﻧ5/28±2/85
داﺷــﺘﻨﺪ 05ﮐﻮدﮐــﺎﻧﯽ ﮐــﻪ ﺷــﺎﺧﺺ وزﻧــﯽ زﯾــﺮ 
ﺑـﯿﻦ ﺗـﯽ ﺑﻮد. آزﻣـﻮن 6/95و ±4/10و 5/28±3/83
از ﻟﺤـﺎظ ﺷـﺎﺧﺺ وزﻧـﯽ ﻧﻤﺮه ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي ﻣﺎدران
دو ﮔﺮوه ﺗﻔـﺎوت ﻣﻌﻨـﺎداري ﻧﺸـﺎن داد وﻟـﯽ از ﻟﺤـﺎظ 
ﺷﺎﺧﺺ ﻗﺪي ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎداري را ﻧﺸﺎن ﻧﺪاد. درواﻗﻊ از 
رﺷــﺪ وزﻧ ــﯽ ﻫﻤﺒﺴــﺘﮕﯽ ﺑ ــﯿﻦ ﻧﻤــﺮه ﻟﺤ ــﺎظ ﺑﻌ ــﺪ 
وزن ﮐـﻮدك ﻧﺸـﺎﻧﮕﺮ ﻣﻘﯿﺎس ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي ﺑـﺎ ﺧﺮده
دﻫﻨـﺪه ﻧﺸﺎناﯾﻦ ﻗﺴﻤﺖ داري ﺑﻮد.راﺑﻄﻪ ﻣﺜﺒﺖ ﻣﻌﻨﯽ
اﯾ ــﻦ اﺳــﺖ ﮐ ــﻪ ﺑ ــﺎ ﺑ ــﺎﻻرﻓﺘﻦ ﻧﻤ ــﺮه ﺧ ــﺮده ﻣﻘﯿ ــﺎس 
ﺳـﺎزي ﻣـﺎدران، وزن ﮐﻮدﮐـﺎن ﻧﯿـﺰ ﺑﯿﺸـﺘﺮ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ
دﻟﯿـﻞ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﯿﺶ از ﻪﺗﻮاﻧﺪ ﺑ  ـﺷﻮد. اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽﻣﯽ
ﻫـﺎي ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﺑﺎﺷـﺪ. ﭼﻨﯿﻦ ﻣﺎدراﻧﯽ ﺑﻪ وﯾﮋﮔﯽاﻧﺪازه
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8931ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ ، ﺷﻤﺎره دﻫﻢﺳﺎل ﺠﻠﻪ ﺳﻼﻣﺖ و ﺑﻬﺪاﺷﺖ                  ﻣ443
ﻋﺒﺎرﺗﯽ ﻣﺎدري ﮐﻪ ﺳﻌﯽ در ﺗﻮﺟﯿﻪ ﻣﺸـﮑﻼت روﺣـﯽ ﻪﺑ
ﺑﺎﺷـﺪ در ﻣـﻮرد ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ ﻣـﯽ ﺧﻮد در ﻗﺎﻟﺐ ﻣﺴـﺎﺋﻞ 
ﮐﻮدك ﺧﻮد ﻧﯿﺰ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑـﻪ ﻣﺴـﺎﺋﻞ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ و ﺗﻐﺬﯾـﻪ 
رﻓﺘﻦ دﻫﺪ و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﺑﺎﻻﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻧﺸﺎن ﻣﯽ
در ﮐـﻞ ﺷـﺪه اﺳـﺖ. ﮕﯿﻦ ﺻﺪك وزﻧـﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﻣﯿﺎﻧ
ﺗ ـﻮان ﭼﻨـﯿﻦ ﺑﯿـﺎن ﮐـﺮد ﮐـﻪ ﻋـﺪم ارﺗﺒـﺎط ﺑ ـﯿﻦ ﻣـﯽ
دك ﻮﻫﺎي ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدر و وزن و ﻗـﺪ ﮐ ـﺷﺎﺧﺺ
ﺳـﺎزي و وزن ﮐـﻮدك( )ﺑﻪ اﺳـﺘﺜﻨﺎي اﺧـﺘﻼل ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ ﻧﺎﺷﯽ از ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎﻻي ﻣﺎدران اﯾﻦ ﻣﻨﻄﻔﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﻣﯽ
ﻋﺒـﺎرﺗﯽ ﺣﺘـﯽ ﻪﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﺟﺴـﻤﯽ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺑﺎﺷـﺪ. ﺑ  ـ
ﺑﺮﻧـﺪ ﻣﺎدراﻧﯽ ﮐﻪ از ﻣﺸﮑﻼت ﺳـﻼﻣﺖ روان رﻧـﺞ ﻣـﯽ 
ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﻻزم ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﻧﯿﺎزﻫﺎي ﮐﻮدﮐﺎﻧﺸـﺎن دارﻧـﺪ. 
رﺣﯿﻤ ــﯽ و ﻧﺘﯿﺠ ــﻪ اﯾ ــﻦ ﭘ ــﮋوﻫﺶ ﻫﻤﺴ ــﻮ ﺑ ــﺎ ﻧﺘ ــﺎﯾﺞ 
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ (62)و ﻫﻤﮑـﺎران ﻤﺮﻣﺴﺴ ـ، و (41)ﻫﻤﮑﺎران
، ﺑﻬﺮاﻣـﯽ و (72)آﺑـﺎدي و ﻫﻤﮑـﺎران وﻟﯽ ﺑـﺎ ﻧﺘـﺎﯾﺞ ﺧﯿﺮ 
، رﺣﻤ ــﺎن و (82)و ﻫﻤﮑ ــﺎرانﻗﺮوﺗ ــﯽ(، 01)ﻫﻤﮑ ــﺎران
ﻫﻤﺴـﻮ ﻏﯿﺮ( 92)و ﻫﻤﮑـﺎران ﺳـﺎﻧﺘﻮس ( و4)ﻫﻤﮑﺎران
ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﯽ
ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﺑﺎ وﺟﻮد ﻣﺸﮑﻼت ﺳﻼﻣﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ
ﺮ زﯾــﺎدي در روان در ﻣــﺎدران، اﯾــﻦ ﻣﺴــﺌﻠﻪ ﺗــﺎﺛﯿ
و ﺷـﺎن ﻧﺪاﺷـﺘﻪ ﻫﺎي آﻧﺘﺮوﭘﻮﻣﺘﺮﯾـﮏ ﮐﻮدﮐـﺎن ﺷﺎﺧﺺ
ﻓﻘﻂ ﺧﺮده ﻣﻘﺎﯾﺲ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺳﺎزي ﻣﺎدران ﺑﺎ ﺷـﺎﺧﺺ 
وزﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﻮده و ﺑﺎﻋﺚ اﻓـﺰاﯾﺶ ﺷـﺎﺧﺺ 
وزﻧﯽ ﮐﻮدﮐﺎن ﺷﺪه اﺳﺖ. 
ﻫﺎﭘﯿﺸﻨﻬﺎدات و ﻣﺤﺪودﯾﺖ
ﮔﻨﺠﺎﻧـﺪن ﯾـﮏ ﺑﺮﻧﺎﻣـﻪ ﺑﻬﺪاﺷـﺘﯽ ﺟﺪﯾـﺪ ﺑ ـﻪ ﻋﻨـﻮان 
واﻧ ــﯽ در ﻏﺮﺑ ــﺎﻟﮕﺮي اﻓﺴ ــﺮدﮔﯽ و ﺳ ــﺎﯾﺮ اﺧ ــﺘﻼﻻت ر 
ﺗﻮاﻧـﺪ ﻣﺎدران و اﻧﺠﺎم ﻣﺪاﺧﻼت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻣﻮﻗـﻊ ﻣـﯽ 
ﻫـﺎي ﺳـﻼﻣﺖ ﮔﺎﻣﯽ ﻣـﻮﺛﺮ در ﺟﻬـﺖ ارﺗﻘـﺎي ﺷـﺎﺧﺺ 
ﺷﺎن ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺎدران و ﮐﻮدﮐﺎن
ﺗـﻮان ﺑـﻪ ﻫـﺎي اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻣـﯽ از ﺟﻤﻠﻪ ﻣﺤـﺪودﯾﺖ 
اﺷﺎره ﮐـﺮد و از ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران
ﻃﺮﻓﯽ، اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﺑـﻪ ﺗﻨﻬـﺎﯾﯽ ﺷـﺎﯾﺪ اﺑـﺰار 
ﺑﺮرﺳﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻣﺎدران ﻧﺒﻮده و ﻧﯿـﺎز ﺑﺮاي ﺎﻓﯽ ﮐ
ﻫﺎي ارزﯾﺎﺑﯽ ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ دﯾﮕﺮي ﻣﺎﻧﻨﺪ ﻣﺼـﺎﺣﺒﻪ و ﺑﻪ روش
ﭘﺎﯾﺶ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﺎﺷﺪ. 
ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪرداﻧﯽ
اي ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺮﮔﺮﻓﺘﻪ از ﭘﺎﯾﺎن ﻧﺎﻣﻪ دﮐﺘﺮاي ﺣﺮﻓﻪ
ﺑﺎﺷـﺪ. ﻣـﯽ04.4931.SER.SMURI.RIﺑـﻪ ﺷـﻤﺎره
اﻋﻀـﺎي ﺑﺪﯾﻦ وﺳﯿﻠﻪ از داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿـﻞ، 
ﺷـﻮراي ﭘﮋوﻫﺸـﯽ داﻧﺸـﮕﺎه، ﮐﻠﯿـﻪ ﮐﺎرﻣﻨـﺪان ﻣﺮاﮐـﺰ 
درﻣـﺎﻧﯽ ﺷـﻬﺮ اردﺑﯿـﻞ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺗﻤـﺎﻣﯽ -ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ
)ﻣﺎدران و ﮐﻮدﮐـﺎن( ﮐﻨﻨﺪﮔﺎن در اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶﺷﺮﮐﺖ
ﻣﺤﻘﻘـﯿﻦ ﮐﻪ ﺗﺎ آﺧﺮﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ اﺟﺮاي اﯾﻦ ﭘـﮋوﻫﺶ ﺑـﺎ 
ﮔﺮدد.ﻫﻤﮑﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺗﺸﮑﺮ و ﻗﺪراﻧﯽ ﻣﯽ
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